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پرستاري يكي از پر تنش ترين مشاغل است، به نحوي كه تـنش شـغلي بـر كيفيـت كـار و      :  زمينه و هدف
وجود تنش و مديريت ضعيف هيجاني مي تواند بر عملكرد پرستاران تأثير منفي . آنان تأثيرگذار استزندگي 

هدف تحقيق حاضر، تعيين رابطه ميان هوش هيجاني و تنش شغلي پرستاران بيمارستان الزهـرا  . داشته باشند
  .اصفهان بود

جامعـه آمـاري   . پيمايشـي بـود  -يفياين تحقيق از نظر هدف، كاربردي و از نظر روش، توص:مواد و روش ها
نفر گزارش گرديد و تعـداد نمونـه بـا اسـتفاده از      960شامل پرستاران بيمارستان الزهرا بود كه تعداد آنها 

به منظـور  . نفر محاسبه شد و نمونه گيري به شيوه ي طبقه اي تصادفي صورت گرفت 247فرمول كوكران، 
و تـنش شـغلي    85/0اني سيبريا شرينگ با ضريب پايـايي  گردآوري داده ها از دو پرسشنامه ي هوش هيج

بـه منظـور تحليـل داده هـا از  نـرم      . استفاده شـد  84/0مؤسسه سلامت و ايمني انگلستان با ضريب پايايي 
  .و هبستگي پيرسون استفاده شد tو آزمون هاي مقايسهSPSSافزار

و مقياسـهاي سـنجش آن از قبيـل    يافته هاي پژوهش نشان داد كه ميـزان تـنش شـغلي پرسـتاران     : نتايج
، كنترل، حمايت مديريت، حمايت همكاران و نقش، بيش از حد متوسط  و مقياس ارتباطات )مطالبات(تقاضاها

ميزان هوش هيجاني پرستاران و مقياس هاي خودآگـاهي و خـودتنظيمي در حـد    . كمتر از حد متوسط است
همچنين رابطـه معنـاداري بـين    . از حد متوسط بود متوسط ، همدلي، خودانگيزي و مهارتهاي اجتماعي كمتر
با افزايش هوش هيجـاني، تـنش    .وجود داشت  05/0سطح هوش هيجاني و تنش پرستاران در سطح خطاي 

  .شغلي پرستاران كاهش مي يافت
برخورداري پرستاران از مهارت هوش هيجاني تأثيرات چشمگيري در كاهش تنش آنهـا و در  : نتيجه گيري

. اء عملكرد پرستاران خواهد داشت و كيفيت خدمت رساني به بيمـاران را بهبـود خواهـد بخشـيد    نتيجه ارتق
  .بنابراين لازم است مديران بيمارستانها جهت ارتقاء هوش هيجاني پرستاران، تدابير لازم را اتخاذ نمايند

  هوش هيجاني، تنش شغلي، پرستاران بيمارستان : كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

زندگي هر شخص تنش واقعيتي طبيعي و اجتناب ناپذير در 

مي باشد كه عوامل مختلفي همچون شغل، خانواده يـا محـيط   

يكي از مهمترين دلايل تنش در ). 1(بيروني مولد آن مي باشند

و همكارانش ، تـنش شـغلي را    Ivancevich.زندگي، شغل است

پاسخ هاي برنامه ريزي شده ي افراد نسـبت بـه يـك گـروه از     

اميده مي شوند تعريـف  تهديدها در محيط كار كه عامل تنش ن

  ).2(كرده اند

سازمان بين المللي كار، تخمين زده اسـت كـه هزينـه هـاي     

 1مرتبط با تنش شغلي كه بر كشورها تحميل مي شود، حدود 

تـا  . درصد كل توليد ناخالص داخلي را تشكيل مي دهـد  5/3تا 

كنون عليرغم افزايش در دانش و اصلاح و بهبود قوانين مربـوط  

د مشكلات و هزينه هاي مرتبط با تنش شـغلي در  به كار، درص

  . حال افزايش است

پرستاري ، عملكرد و فعاليتي حياتي مي باشد و تنش شغلي 

). 3(در ميان پرستاران بيمارسـتان هـا بسـيار رايـج مـي باشـد      

بطوريكه انجمن ملي ايمني حرفه اي در آمريكا، پرستاري را در 

بيماريهاي مربوط به تنش حرفه ي داراي شيوع بالاي  40رأس 

معرفي كرده است و معتقد است كه احتمالاً پرسـتاري در رأس  

از جمله متغيرهايي كه ). 4(مشاغل بهداشتي پر تنش قرار دارد 

با عوامل كنترل كننده ي تنش شـغلي رابطـه دارد و از جملـه    

راههاي مقابله با تنش شغلي ، هوش هيجاني است كه در حـال  

مان ديگري مـورد توجـه انديشـمندان قـرار     حاضر بيش از هر ز

همايي و همكـاران بيـان مـي كننـد كـه تحـت بهتـرين        . دارد

از موفقيـت فـرد را تعيـين    % 20فقط ) IQ(شرايط، هوش عقلي

باقيمانده به ديگر عوامل از قبيل هوش هيجـاني  % 80مي كند، 

ــتگي دارد ــد،    ). 5(بس ــالا دارن ــاني ب ــوش هيج ــه ه ــرادي ك اف

ــراي  موقعيتهــاي تــنش زا  را بعنــوان يــك چــالش و فرصــت ب

امروزه هوش هيجاني تحـت  . يادگيري مي بينند تا يك تهديد 

عنوان يكي از مهارتهاي شناختي، تأثيرات متفاوت و بخصوصي 

. را در حرفه هاي مختلف و از جمله پرستاري ايجاد كرده اسـت 

در صورت عدم شناخت و كنترل صحيح اين هيجانات، ضـربات  

به خود پرستاري و در مرحله ي بعد بـه بيمـار   جبران ناپذيري 

هوش هيجاني در نتايج مربوط به سلامت ، اثر . وارد خواهد شد

شديدي دارد، زيرا از تنش موجود به هنگام مقابله با وضعيتهاي 

دشوار مي كاهد و شايد بهترين امتياز هوش هيجاني اين اسـت  

را  كه يك مهارت بسيار انعطاف پـذير اسـت كـه مـي تـوان آن     

پرستاران اغلـب از نظـر جسـمي و    . بهبود بخشيد و توسعه داد

عاطفي با شرايط كاري متفاوتي نسبت به ساير مشـاغل مواجـه   

هستند و بنابراين آنان بايسـتي مهارتهـاي عـاطفي و هيجـاني     

خود را بالا برده تا بتوانند بـا شـرايط غيـر عـادي محـيط كـار       

ي بـالا يكـي از   بعبـارت ديگـر هـوش هيجـان    ). 6(سازگار شوند 

از زمان مطرح شدن مفهوم . عوامل مهم در اين زمينه مي باشد

هوش هيجاني در ادبيات روانشناسي، پژوهشگران همواره سعي 

كرده اند كه رابطـه آن را بـا عوامـل مـؤثر در موفقيـت شـغلي       

نشـان  1995در سال Golemanنتايج پژوهشهاي .بررسي نمايند

زيادي برخوردار باشـد، بـا   مي دهد، فردي كه از هوش هيجاني 

آمادگي بيشتري نسبت به ديگران به رفع ضعف هـاي گروهـي   

اما در صورتيكه پرسـتاران مهـارت   . در سازمان خواهد پرداخت

كافي در كنترل هيجانات را نداشته باشند قادر به حفظ آرامش 

خود به هنگـام برقـراري ارتبـاط بـا بيمـار بخصـوص در طـول        

  ).7(نهاي پيش آمده نخواهند بود موقعيتهاي مختلف و بحرا

ياسر و همكاران در تحقيقي به بررسـي و مقايسـه ي هـوش    

نتايج تحقيق آنهـا نشـان داد كـه    . هيجاني پرستاران پرداختند

سـطح پــايين هـوش هيجــاني و بـي تــوجهي بـه آن در ميــان     

پرستاران كه بطور دائم با چالش هاي زيـادي مواجـه هسـتند،    

متي آنها تـأثيرات منفـي گذاشـته و    روي كيفيت مراقبت و سلا

نتـايج مطالعـات   ). 8(موجب ايجـاد تـنش در آنـان مـي گـردد     

Mikolajczak et al    كه به بررسي هـوش هيجـاني در پرسـتاران

پرداختند نشان مي دهد كه هـوش هيجـاني بـالاتر منجـر بـه      

  Schutteبر اساس تحقيق ). 9(همدردي بيشتر با بيمار مي شود

رسي رابطه ي هوش هيجاني با تنش شغلي و همكاران كه به بر

و سلامتي پرداختند، هيچ يك از مؤلفه هاي هوش هيجـاني بـا   

تنش شغلي، زوال شخصيت، فرسودگي عاطفي و افت عملكـرد،  

  ). 10(رابطه اي نشان نداد

هوش هيجاني بيانگر توانايي اداره ي مطلـوب خلـق و خـو و    

بـه هنگـام   وضع رواني و كنترل تنش هاست و عاملي است كه 

. ناكامي در دستيابي به هدف در شخص ايجاد انگيزه مـي كنـد  

به همين دليل است كه امروزه هوش هيجاني بسيار مورد توجه 

پرســتاران بخــاطر درك هيجانــات و ). 11(قــرار گرفتــه اســت 

نگراني هـاي بيمـاران و ارائـه ي همـدلي در انجـام مراقبـت و       

ش هيجـاني  همچنين درك و مديريت هيجانـات خـود بـه هـو    

در نتيجه  با توجه به نقش مهـم متغيرهـاي هـوش    . نيازمندند

هيجاني در تعديل و كاهش تنش شـغلي، هـدف ايـن مطالعـه     

تعيين رابطه ميـان هـوش هيجـاني و تـنش شـغلي پرسـتاران       

  .بيمارستان الزهرا اصفهان مي باشد

  

  روش پژوهش

با توجه به اينكه هدف از انجام اين پـژوهش، تعيـين رابطـه    

ين هوش هيجاني و تـنش شـغلي پرسـتاران بيمارسـتان مـي      ب

باشد، مي توان گفت اين تحقيق از نظر هدف ، كاربردي است و 

 -همبســتگي و از نظــر روش، ميــداني -از نظــر نــوع، توصــيفي

جامعـه ي آمـاري ايـن پـژوهش را پرسـتاران      . پيمايشي اسـت 

نفـر   960بيمارستان الزهرا تشكيل مي دهنـد كـه تعـداد آنهـا     
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براي تعيين اندازه نمونه ي مورد نياز از پرستاران .آورد گرديدبر

و سپس با استفاده از فرمول كـوكران   =5/0Pبا توجه به نسبت 

،  d=05/0درصد  و خطاي معيار بـرآورد   95در سطح اطمينان 

  .نفر برآورد گرديد 274اندازه ي نمونه به شرح زير برابر 
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ــه گيــري تصــادفي طبقــه اي  در ايــن تحقيــق از روش نمون

در اين روش ابتدا طبقات مورد نظر را تعيين .استفاده شده است

و ســپس تعــداد مشخصــي از آزمــودني هــا بطــور ســهميه اي  

بـه  .متناسب با حجم هر طبقه بطور تصادفي انتخاب مي شـوند 

اين ترتيب كه پرستاران بيمارستان بر اساس بخش هايي كه در 

طبقـه پرسـتاران بخـش جراحـي،      4كنند، بـه   آن فعاليت مي

اطفال، داخلي و زنان طبقه بندي شدند و  پس از تعيين تعداد 

طبقات، بر اساس حجم هر طبقه ، نمونه ها بصورت تصـادفي از  

در ايـن  اطلاعـات   ابزارهاي اندازه گيري.هر طبقه انتخاب شدند

پژوهش ، پرسشنامه هوش هيجاني سيبريا شرينگ براي تعيين 

 5سؤال با مقياس  33يزان هوش هيجاني پرستاران كه شامل م

زيـر مقيـاس    5درجه اي ليكرت است كه در ايـن پرسشـنامه،   

خودآگاهي، خودتنظيمي، خـود انگيـزي، همـدلي و مهارتهـاي     

  . اجتماعي قابل سنجش هستند

بــر روي  1380ايــن پرسشــنامه توســط منصــوري در ســال 

پايايي آن با استفاده از  دانشجويان دانشگاههاي تهران بررسي و

در پـژوهش حاضـر،   . به دسـت آمـد   86/0روش آلفاي كرونباخ 

پايايي اين پرسشنامه بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ،       

محاسبه شد كه نشان دهنده ي پايايي قابـل قبـول ايـن     85/0

آزمون است و  پرسشنامه تنش شغلي مؤسسه سلامت و ايمني 

مـيلادي توسـط    1990كه در اواخـر دهـه ي   )HSE(1انگلستان

مؤسسه ي سلامت و ايمني انگلستان به منظـور انـدازه گيـري    

ايـن  . تنش شغلي كارگران و كارمنـدان انگليسـي سـاخته شـد    

سؤال است كه در يك طيـف پـنج درجـه     35پرسشنامه داراي 

اي نمره گذاري مي شود و در مجمـوع هفـت حيطـه از تـنش     

ين پرسشنامه هفت زير مقياس،  قابل در ا. شغلي را مي سنجد 

نقش، ارتباطات، حمايت مـديريت،  : محاسبه اند كه عبارتند از 

  . حمايت همكاران، كنترل و مطالبات

ــر    ــران توســط دكت ــن پرسشــنامه در اي ــايئي اي ــي و پاي روائ

اعتبـار پرسشـنامه توسـط روش    . اسفنديار آزاد بررسي گرديـد 

 ـ  65/0و  78/0ه ترتيـب  آلفاي كرونباخ و روش دو نيمه كردن ب
                                                                                                
1-Health and Safety Executive 

بدست آمد كه نشان مي دهد اين پرسشـنامه ، پرسشـنامه اي   

ضـريب آلفـاي   .روا و معتبر براي سنجش تنش شغلي مي باشد

كرونباخ محاسبه شده براي اين پرسشـنامه در تحقيـق حاضـر    

است كه نشان مي دهـد پرسشـنامه ي تـنش شـغلي از      84/0

وائـي، پرسشـنامه   جهـت تعيـين ر  . پايايي خوبي برخوردار است

ميان چند تن از اساتيد و صاحبنظران توزيع گرديـد و پـس از   

دريافت نظرات و اصلاحات مورد نظـر آنهـا، مـورد تأييـد قـرار      

پرسشنامه بين پرستاران بيمارسـتان   274بنابراين تعداد .گرفت

توزيع شد و سعي گرديد تمام پرسشنامه ها توسـط محقـق در   

اده شود تا با دقت هر چـه تمـام   اختيار پرسش شوندگان قرار د

در ايـن راسـتا   . تر ديدگاههاي افراد جمع آوري و تحليل گـردد 

هرگونه سؤال و ابهامي كـه از جانـب پاسـخگويان مطـرح مـي      

لازم به ذكر است كه . گرديد ، توسط محقق جواب داده مي شد

پژوهشگر به منظور رعايت اصول اخلاقي پژوهش، خود را ملزم 

  :اخلاقي زير دانستبه رعايت نكات 

  اخذ مجوز انجام پژوهش از بيمارستان

  اخذ رضايت شفاهي از پرستاران جهت شركت در پژوهش

  توجيه پرستاران در مورد اهداف پژوهش

  .و رعايت اصل محرمانه نگه داشتن اطلاعات 

پس از جمع آوري پرسشنامه هـاي تـوزيعي ، در نهايـت،  از    

نــرخ . ه شــده اســتپرسشــنامه ي قابــل تحليــل اســتفاد 266

درصد مـي باشـد كـه مطلـوب      97پاسخگويي به پرسشنامه ها 

تجزيه و تحليل داده هاي گردآوري شده با استفاده از نرم . است

و در دو سـطح آمـار توصـيفي و اسـتنباطي      SPSSافزار آماري 

صورت گرفت و در سطح استنباطي با توجه به اهداف پـژوهش  

و   tز آزمونهـاي مقايسـه   و برآورد شاخص ها و پـيش بينـي آنـا   

 .همبستگي پيرسون استفاده شده است

 

 يافته هاي پژوهش

  يافته هاي توصيفي

ــه      ــان داد ك ــق نش ــيفي تحقي ــاي توص ــه ه از  7/76%يافت

ــتاران ــند  3/23%زن و پرس ــي باش ــرد م ــداد از  .م ــترين تع بيش

ليسانس و كمتـرين تعـداد از   تحصيلات 3/76%پرستاران يعني 

پرسـتاران در   4/59. %تحصيلات ديپلم دارنـد  8/0%پرستاران ، 

ســال قــرار داشــته و كمتــرين تعــداد از 30تــا 20گــروه ســني 

. سالهسـتند 50بـالاتر از  در گـروه سـني   5/4%پرستاران يعنـي  

ســابقه % 4/44همچنــين بيشــترين تعــداد از پرســتاران يعنــي 

سـال و كمتـرين تعـداد از پرسـتاران يعنـي       5خدمت كمتر از 

ــالاتر از % 8/6 ــد و    20ب ــدمت دارن ــابقه خ ــال س از % 8/36س

  .متأهل مي باشند% 2/63پرستاران مجرد و 
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  يافته هاي حاصل از تحليل داده ها

مشاهده مي گردد،  سطوح معنـي  ) 1(همانطور كه در جدول

براي سنجش تنش شغلي و مقياس هـاي آن،  از  tداري آزمون 

كمتر است لذا مي توان گفت براي سـنجش ميـزان    5%خطاي 

مشاهده شده در سطح   tتنش شغلي پرستاران و مقياسهاي آن،

05/0 <P بنابراين با توجه به مقـادير ميـانگين   . معني دار است

ها مي توان گفت، سـطحتنش شـغلي و مقياسـهاي مطالبـات،     

كنترل، حمايت مديريت، حمايـت همكـاران و نقـش، بـيش از     

ر ارتباطات به طور معني داري كمت ـولي  سطح متوسط هستند

  .از سطح متوسط است
  

  3با ميانگين فرضي تنش شغلي و مقياس هاي آنسطح مقايسه ميانگين) 1(جدول 

  )p(سطح معني داري tآماره   انحراف معيار  ميانگين  متغير

  >/001/0  14/16  66/0  65/3  مطالبات

  >٠٠١/٠  32/13  72/0  59/3  كنترل

  >٠٠١/٠  23/11  86/0  59/3  حمايت مديريت

  >٠٠١/٠  11/11  81/0  55/3  حمايت همكاران

  >٠٠١/٠  -79/17  64/0  30/2  ارتباطات

  >٠٠١/٠  09/31  70/0  33/4  نقش

  >001/0  93/27  31/0  52/3  مقياس تنش

  

  3با ميانگين فرضي مقياس هوش هيجاني و ابعاد آن  مقايسه ميانگين) 2(جدول 

  )p(سطح معني داري tآماره   انحراف معيار  ميانگين  متغير

  159/0  412/1  27/0  02/3  خودآگاهي

  123/0  -547/1  46/0  95/2  خودتنظيمي

  001/0  531/13  41/0  34/3  خودانگيزي

  001/0  -33/6  51/0  79/2  همدلي

  001/0  -185/11  52/0  64/2  مهارتهاي اجتماعي

  147/0  -455/1  24/0  97/2  مقياس هوش هيجاني

  

براي  tنشان مي دهد سطوح معني داري آزمون ) 2(نتايج جدول

سنجش ميزان هوش هيجـاني و مقياسـهاي خـود آگـاهي و خـود      

مشـاهده شـده در سـطح      tكمتـر نيسـت و   5%تنظيمي از خطاي 

05/0 <P  و » هوش هيجاني«معني دار نيست و لذا مي توان گفت

. شاخصهاي خود آگاهي و خود تنظيمي در سطح متوسط هسـتند 

براي شاخصهاي خودانگيزي، همدلي و  tسطوح معني داري آزمون 

مشـاهده شـده در    tكمتر اسـت و  5%مهارتهاي اجتماعي از خطاي 

ميانگينهـا  معني داراست و لذا با توجه بـه مقـادير    P> 05/0سطح 

مي توان گفت، ميزان خودانگيزي، همدلي و مهارتهاي اجتماعي به 

  .طور معني داري كمتر از سطح متوسط هستند
  

  و مدل رگرسيونميان سطح هوش هيجاني و تنش شغلي پرستاران  نتايج تحليل همبستگي ).3(جدول

 معني داريسطح t (P)مقدار   ضريب رگرسيون  پارامتر

  001/0  26/17  061/4  عرض از مبدأ

 023/0  -285/2  -18/0  هوش هيجاني

  )R²=(019/0ضريب تعيين  )R    ( ،023/0)=P(=-139/0ضريب همبستگي و سطح معني داري 

  

ضريب همبستگي پيرسـون مقـدار    ،)3(با توجه با نتايج جدول

محاسبه شده و با توجـه بـه اينكـه سـطح معنـي داري       - 139/0

است لذا رابطه ميان سطح هوش  023/0آزمون همبستگي مقدار 

معنـي دار   5%هيجاني وتنش شغلي پرسـتاراندر سـطح خطـاي    

است و با افزايش هوش هيجاني، تنش شـغلي پرسـتاران كـاهش    

داري ضـريب رگرسـيوني در سـطح    با توجه بـه معنـي   . مي يابد

05/0 P<       لذا مي توان گفت،بـه ازاي تغييـر در هـر يـك واحـد ،

  .تنش شغلي پرستاران كاهش مي يابد 18/0هوش هيجاني، 
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  بحث و نتيجه گيري

هوش هيجاني يـك دسـته از توانـايي هـا و مهارتهـاي غيـر       

شناختي است كه توانايي موفقيت فرد را در مقابله با فشـارها و  

اهاي محيطي افزايش مي دهد و لذا عاملي كه به نظر مـي  اقتض

رسد با تنش شغلي افراد ارتباط داشته باشد و از راههاي مقابله 

با تنش مي باشد، متغير هـوش هيجـاني اسـت و هـدف كلـي      

پژوهش حاضر نيز تعيين رابطه ميـان هـوش هيجـاني و تـنش     

ايـن  شغلي پرستاران بيمارستان الزهرا اصفهان است كه نتـايج  

پژوهش نشان داد كه افزايش هوش هيجاني پرستاران منجر به 

بطوريكه يافته هـاي جـدول   . كاهش تنش شغلي آنان مي شود

نشان مي دهد سطح تنش و مقياسـهاي آن در پرسـتاران،   ) 1(

كمي بيش از حد متوسط است كه اين امر گوياي ماهيت تنش 

 س هـا و هر كدام از مقيـا . زا بودن حرفه ي پرستاري مي باشد

شاخصـــهاي ســـنجش تـــنش شـــغلي همچـــون تقاضـــاهاي 

، حمايت مديريت، حمايت همكاران، ارتباطـات  )مطالبات(كاري

و نقش به درجات مختلـف ، بيـانگر سـطح تـنش شـغلي مـي       

افروز و صالح، نيز منابع تنش شغلي را به پـنج طبقـه ي   .باشند

ظرفيت و تـوان  (عوامل مرتبط با شغل-1: كلي تقسيم مي كنند

ــاري ــم  ك ــاري ك ــوان ك ــا ت ــاد ي ــار زي ــو -2، )، ك ــاختار و ج س

مشاركت يا عدم مشاركت در فرآينـد تصـميم گيـري،    (سازماني

پيشرفت يا (تحول شغلي-3، )سبك مديريتي، الگوهاي ارتباطي

عدم پيشرفت، امنيت شـغلي، فرصـت تحـول شـغلي، رضـايت      

پرســتاران، همكــاران،  (روابــط بــين كاركنــان   -4، )شــغلي

تعارض نقش، ابهام نقش، سـطح  (سازماني نقش-5، )زيردستان

  ).12)(مسئوليتها

Kreitner & Kincki   عوامل تنش زا را در چهار سطح تقسـيم

  :بندي كرده اند

شامل تضاد نقش، ابهام در نقـش و بـار كـاري    : سطح فردي-1

  زياد

فقدان هماهنگي و همبستگي بين افراد گـروه و  : سطح گروه-2

  وجود تعارض بين گروهها

فرهنگ، ساختار سازماني، تغيير سـازماني و  : ازمانيسطح س-3

  سبك رهبري

خانواده، سن، كيفيت زندگي و عوامـل  : سطح برون سازماني) 4

 ).13(اقتصادي

همچنين غلام نژاد و نيك پيما مهمترين عوامـل تـنش زاي   

شغلي را نوع كار، نقش فرد در سـازمان، روابـط بـا همكـاران و     

مقيــاس تقاضــاهاي كــاري .)14(ســاختار ســازماني مــي داننــد

. ، يكي از مقياسـهاي سـنجش تـنش شـغلي اسـت     ) مطالبات(

مواجه بودن با تقاضاهاي زياد در محل كار، اما نداشتن كنتـرل  

بر آنها همواره بعنوان يكي از منابع تنش شـغلي محسـوب مـي    

بيش از حد متوسط ) 65/3(شود كه مقدار آن در تحقيق حاضر 

ن با حجم كاري زياد، فشاركاري، است و نشان مي دهد پرستارا

ساعات طولاني، تقاضاهاي كاري زيـاد مواجـه هسـتند كـه بـا      

تعديل اين عوامل مي توان تا حد زيادي ميزان تنش شغلي آنها 

و همكاران نيز نشـان داد كـه    Daveنتايج تحقيق .را كاهش داد

بالا بودن حجم كاري و نيازهاي شغلي مـرتبط بـا آن كـه مـي     

ل شـكاف بـين عرضـه و تقاضـا و كمبـود تعـداد       تواند بـه دلي ـ 

و بـا  ) 15(پرستاران باشد ، اصلي ترين منبع تنش شغلي اسـت 

  .نتايج تحقيق حاضر همسوئي دارد

شاخص كنترل نيز يكي از معيارهاي سـنجش تـنش شـغلي    

اسـت كـه از    59/3ميزان اين شاخص در تحقيق حاضـر  . است

ميانگين بـالاتر اسـت و بـا توجـه بـه گويـه هـاي پرسشـنامه،         

پرستاران اين بيمارستان با توجه به اينكه با بـار كـاري زيـاد و    

ريبـاً  ساعات طولاني كار مواجه هستند اما بر فعاليتهاي خود تق

كنترل داشته و اين مي تواند در كاهش تنش آنها بسـيار مـؤثر   

بعبارت ديگر كنترل و آزادي عمل در تصميم گيـري، بـه   .باشد

داشتن فرصت لازم جهت قضاوت و استفاده از بصيرت شخصـي  

زمانيكه فرد از آزادي عمـل لازم در تصـميم گيـري    . اشاره دارد

و است، افـراد احسـاس   برخوردار است و با تقاضاهاي كاري روبر

امـا بـرعكس، يعنـي    . رضايت دارند و تـنش كـاهش مـي يابـد    

زمانيكه فرد با تقاضاهاي كاري متعدد روبروست ولـي از آزادي  

عمل و كنترل لازم برخوردار نيست، دچار تنش و عدم رضـايت  

، يكي از عوامل مهم در ايجاد تنش  Wiltonطبق نظر . مي شود

افراد و كنترل كم آنان بـر شـغل ،   شغلي ميزان استقلال پايين 

  ).16(تصميمات و فرآيندهاي كاري مي باشد

شاخص حمايـت مـديريت نيـز بعنـوان يكـي از مقياسـهاي       

 59/3بررسي تنش شغلي مي باشد و در اين تحقيق ميـزان آن  

محاسبه گرديد و بيش از حد متوسط مي باشد و نشان دهنـده  

حمايــت .دي توجـه ســطوح مـديريتي بــه پرسـتاران مــي باش ـ   

مديريت ، به اين مفهوم است كه كاركنـان بداننـد داراي ارزش   

هستند و با آشنا كردن كاركنان با نحـوه ي پرداختهـا، ميـزان    

افـرادي وجـود   . پاداش و مزايا ، آنها را تحت حمايت قرار دهند

دارند كه با وجود اينكه نقش پر تنشي دارند، امـا بنـدرت ايـن    

شـايد يكـي از مهمتـرين    . ي كنـد شرايط آنها را دچار مشكل م

دلايل اين موضوع حمايت خوبي است كه مـديريت سـازمان از   

بي تفاوتي مدير نسبت به شرايط كاري كاركنـان  .افراد مي كند

مـديران بايسـتي بـا    . باعث مي شود افراد با تنش مواجه شـوند 

، كاركنان )احساس بي ياوري و نامطمئن بودن(درك علت تنش

خـود تقويـت كـرده و بـه آنهـا در انجـام        را در حيطه ي كاري

صحيح وظايف اعتماد كنند و اجازه ي درك موقعيت خودشـان  

سيستم مديريت مشاركتي و مشاركت فعـال مـديران   . را بدهند

در برنامه هاي توسعه ي تواناييهاي پرسنل، مانع از ايجاد تنش 

مقياس حمايت همكاران ، يكي از شاخصـهاي  . در آنها مي شود
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ش شغلي اسـت كـه ميـزان آن در تحقيـق حاضـر،      سنجش تن

است كـه نشـان دهنـده ي جـو حمـايتي بـالا در ميـان         55/3

  .پرستاران و همكارانشان مي باشد

ارتباطات و جو حمايتي ميان همكاران، سرچشمه ي حمايت 

عاطفي است و موجب مي شود تا افـراد در كارهـا بـه يكـديگر     

د بـا ايجـاد روابـط    از اين رو مـديران بايـد بكوشـن   . كمك كنند

 ). 17(مثبت ميان همكاران، تنش شغلي آنها را كاهش دهند

همچنــين نتــايج تحقيــق حاضــر، از نظــر شــاخص حمايــت 

و همكـاران    Changمديريت و حمايت همكاران با نتايج تحقيق

مطابقت دارد و يافته هاي بررسي آنهـا نشـان داد كـه كـاهش     

حمايـت از   تنش هاي محـيط كـار بـه همـراه افـزايش ميـزان      

ــا    ــت ســلامت روان آنه ــه تقوي ــد منجــر ب ــي توان پرســتاران م

ارتباطات بعنوان يكي از مقياسـهاي سـنجش تـنش    ).18(گردد

كمتر از حـد متوسـط اسـت و    ) 30/2(شغلي در تحقيق حاضر 

. نشان مي دهد ، در اين بيمارستان ارتباطات بايستي بهبود يابد

ب باشـد، باعـث   زمانيكه ارتباطات و روابط بـين فـردي نامناس ـ  

كاهش رضايت و احساس تهديد از جانب همكاران و زيردستان 

حسادت، تحقير، بحـث و جـدل و تـوبيخ از مسـائلي     . مي گردد

ارتباطـات  . است كه در محيط كـار، تـنش بوجـود مـي آورنـد     

مناسب از چنان اهميتي برخوردار اسـت كـه نارسـائي آن مـي     

، عزت نفس پائين و تواند باعث تنهايي، انزوا، اضطراب اجتماعي

بطوريكـه آقـابراري و همكـاران معتقدنـد،     . تنش شـغلي گـردد  

پرستاري حرفه اي است كه ايفاي نقش در آن به ميزان زيادي 

بر اساس ارتباطات صحيح و مناسب شكل مي گيرد و ارتباطات 

صحيح اساس كار پرستاران در مراقبت از بيماران محسوب مي 

باطاتي كه فرد شاغل با مسئولين بنابراين كيفيت ارت). 19(شود

و همكاران خود دارد، عامل بالقوه در ايجاد تنش شـغلي اسـت   

بطوريكه روابط غير رضايتبخش با رئيس، همكاران و زيردستان 

نقش نيز يكـي از شاخصـه   . منبع كليدي تنش شغلي مي باشد

هاي سنجش ميزان تنش شغلي مـي باشـد كـه ميـزان آن در     

باشد كـه از حـد متوسـط بـالاتر مـي      مي  33/4تحقيق حاضر، 

باشــد و بــا توجــه بــه گويــه هــاي پرسشــنامه، پرســتاران ايــن 

بعبـارت ديگـر   . دارند» نقش«بيمارستان تنش كمتري ناشي از 

گـاهي  . اهداف و انتظارات نقش تقريباً براي آنهـا واضـح اسـت    

نقشي كه فرد در سازمان بر عهده مـي گيـرد، موجـب افـزايش     

تعارض در نقش، موجب بوجـود آمـدن   . تنش در وي مي گردد

اگـر از فـرد   . انتظاراتي مي شود كه نمي توان آنها را ارضا كـرد 

خواسته شود در محدوده ي زماني اندك كارهاي زيادي انجـام  

اگـر انتظـار از نقـش    . دهد، او با بار كاري اضافي روبرو مي شود

بصورتي آشكار درك نشود و شخص خودش نداند كه چه بايـد  

ــد، ــد    بكن ــد آم ــود خواه ــش بوج ــام در نق ــابراين ). 20(ابه بن

  . ويژگيهاي نقش، در بروز تنش تأثير بسزايي دارد

نشان مي دهد كه هوش هيجـاني پرسـتاران   ) 2(نتايج جدول 

مورد مطالعه در سطح متوسط مي باشد كه اين يافته بـا تحقيـق   

آنها در بررسي خود گزارش . حاتم گويا و همكاران همسويي دارد

دند كه هوش هيجاني پرستاران مورد مطالعه در سطح خوبي نمو

نشان داد كه پرستاران Littlejohnهمچنين مطالعه ).21(مي باشد

و ديگر ارائه دهندگان خدمات درماني كه سطح پاييني از هـوش  

هيجاني را دارا هستند، بيشتر در تعاملات خود با ديگران از نظـر  

سـب تـري را نسـبت بـه     عاطفي صدمه مـي بيننـد و رفتـار نامنا   

 ).22(همكاران از خود نشان مي دهند

 Sawatzky&Bennett       نيز بيان كـرده انـد كـه پرسـتاراني كـه از

ــتري از     ــاهي بيش ــتند، آگ ــد هس ــره من ــالا به ــاني ب ــوش هيج ه

احساساتشان دارند و رفتارهاي منفي كمتري را همچون بدخلقي و 

ايجاد محيط  سرسختي از خود نشان مي دهند كه اين امر منجر به

بنابراين از آنجاييكه اغلـب  ).23(كاري سالم در بيمارستانها مي شود

محيطهاي كاري بويژه بيمارستانها كه نيازمند كار گروهي هسـتند،  

افراد نمي توانند بطـور مسـتقل كـار كننـد و بايسـتي بـا يكـديگر        

همكاري داشته باشند تا به اهداف سازماني نائل شـوند، در نتيجـه   

ه سطح هـوش هيجـاني آنهـا بـالا باشـد و در تواناييهـاي       افرادي ك

ــاهي،    ــل حــل مســأله، خودآگ ــا هــوش هيجــاني از قبي ــرتبط ب م

ــودتنظيمي و  ــد  ... خـ ــرد بهتـــري خواهنـ ــند، عملكـ ــا باشـ توانـ

بنابراين هـوش هيجـاني يـك عامـل اساسـي بـراي كسـب        .داشت

موفقيت در زندگي فـردي و حرفـه اي بشـمار مـي رود كـه نقـش       

دادن واكنش نسبت به تنش هاي شغلي ايفـا مـي    مهمي در نشان

كند به گونه اي كه افراي كه به احساسات و هيجانات فـردي خـود   

توجه مي كنند، نسبت به آنهـا آگـاهي پيـدا مـي كننـد و آنهـا را       

مجدداً شكل مي دهند؛ مـي تواننـد تـأثير موقعيتهـاي تـنش زا را      

  .حداقل كرده و به آساني با آنها برخورد نمايند

، با افزايش مهارتهاي هـوش هيجـاني   )3(ر اساس نتايج جدول ب

تنش شغلي پرستاران كاهش يافته و ميان افـزايش مهـارت هـوش    

 هيجاني و مديريت تنش پرستاران رابطه ي معناداري وجـود دارد و 

تـنش شـغلي    18/0به ازاي تغيير در هر يك واحد هوش هيجاني، 

ــي يابــد    ــتاران كــاهش م ــا يافتــه هــاي      .پرس ــن نتيجــه ب اي

و همكاران همسـويي دارد و آنهـا در مطالعـه ي     Kalyoncuتحقيق

خود دريافتند كه رابطه ي مثبت و معناداري بين هوش هيجـاني و  

تنش شـغلي پرسـتاران وجـود دارد و پرسـتاران مـورد مطالعـه در       

تحقيق آنها با سطح هـوش هيجـاني بـالا، سـطح پـاييني از تـنش       

همچنــين يافتــه هــاي تحقيــق ).24(مــي كننــد شــغلي را تجربــه

Augusto Landa  و همكــاران  نشــان داد كــه مؤلفــه هــاي هــوش

بر اساس نتـايج پژوهشـهاي   . هيجاني بر تنش و سلامتي تأثير دارد

آنها كه درباره ي پرستاران انجام شد، آن دسـته از پرسـتاراني كـه    

هوش هيجاني بيشتري داشتند، تنش شغلي كمتـري داشـته و بـه    

  ). 25(راحتي مي توانند خود را به لحاظ رواني بازيابي كنند
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نتايج تحقيق منصور و همكاراننيز نشـان داد كـه كاركنـاني كـه     

ميزان هوش هيجاني آنها پايين تر است انتظـار مـي رود ، توانـايي    

مديريت تنش آنها كمتر باشد و در نتيجه تنش شـغلي بـالاتري را   

امـا نتـايج تحقيـق    ).26(طابقت داردتجربه نمايند كه با تحقيق ما م

Nikolaou & Tsaousis        كـه رابطـه ي هـوش هيجـاني را بـا منـابع

فشارهاي شغلي، فرسودگي و اثـرات آنهـا در نمونـه اي از مشـاغل     

مؤسسات سلامت ذهني بررسي نمودنـد ، نشـان دهنـده ي عـدم     

وجود رابطه معني دار ميان هوش هيجاني با تـنش هـاي شـغلي و    

علـت  ). 27(كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد فرسودگي بود

اين تفاوت در نتايج مي تواند به دليل روشـهاي متفـاوت سـنجش    

افراد با سطح .هوش هيجاني و نمونه هاي متفاوت در تحقيقات باشد

هوش هيجاني بالا ، مكانيسم هايي را بكار مي برند كه به آنها كمك 

در مقابل، افرادي كـه  . شوند مي كند تا با تغييرات محيطي سازگار

هوش هيجاني پايين دارند، نمي توانند بطور مناسب با شرايط تغيير 

سازگار شوند و از آنجايي كه مكانيسم هاي سازگاري نقـش مهمـي   

، بنابراين ) 28(در واكنش فرد در برابر تنش محيطي ايجاد مي كند

را تجربه انتظار مي رود كه افراد با هوش هيجاني بالا تنش كمتري 

در نتيجه پرستاران نيازمند داشتن سطوح بـالايي از هـوش   . نمايند

هيجاني هستند تا بتوانند عواطـف بيمارانشـان را جهـت آگـاهي از     

آنهـا همچنـين بـه هـوش     . نيازها و دغدغه هاي آنهـا درك كننـد  

هيجاني نياز دارند تا عواطف و هيجانات خود را نه فقط بـراي ارائـه   

با كيفيت، بلكه براي حفظ سلامت خودشان در ي خدمات مراقبتي 

بطوريكـه تحقيـق نوريـان و همكـاران      . برابر تنش، مديريت نمايند

پرستار بيمارستان نشان داد كه هـوش هيجـاني بـالاي     150روي 

) . 29(پرستاران ، اضطراب فردي و موقعيتي آنها را كاهش مي دهد

در ميـان مقيـاس   نتايج تحقيق خانيان و همكاران نيز نشان داد كه 

هاي هوش هيجاني، تنها دو مقياس همدلي و مهارتهاي اجتمـاعي  

امـا نتـايج تحقيـق    ). 30(قادر به پيش بيني تنش شـغلي هسـتند  

حافظي و همكاراننشـان مـي دهـد كـه خـودكنترلي، همكـاري و       

از تغييرات در تـنش شـغلي را شـامل مـي     % 76خودآگاهي بيانگر 

مهارتهـاي اجتمـاعي ، نقـش    بر طبق نظر وي مقياس هـاي  . شوند

اين اخـتلاف  ). 31(مهمي در پيش بيني تنش شغلي ايفا نمي كنند

مي تواند به دليل تفاوت در روشهاي اندازه گيري و سنجش هـوش  

مهارتهاي هوش هيجاني شامل دو قلمرو را شامل مي .هيجاني باشد

قلمرو فـردي، كـه شـامل مهارتهـايي چـون خـودانگيزي،       )1: شود

قلمرو اجتماعي، كه شامل )2خودآگاهي مي شود و خودتنظيمي و 

  .همدلي و مهارتهاي اجتماعي مي شود

همدلي يا هوشياري اجتماعي، يكي از متغيرهاي مهـم در پـيش   

بيني تـنش و توانـايي شـخص در تشـخيص هيجانـات و عواطـف       

با داشتن همـدلي، پرسـتاران علاقـه ي بيشـتري در     . ديگران است

به نيازهاي عاطفي آنان از خود نشان مـي   ارتباط با بيماران و پاسخ

نيز معتقد است اين همان جـايي اسـت    McQueenبطوريكه . دهند

- كه نقش هوش هيجاني در ايجاد يك ارتباط اثربخش ميان بيمـار 

افـرادي كـه همـدلي بـالايي دارنـد،      . پرستار خودنمايي مـي كنـد  

ا احساسات شفافي نسبت به خود و ديگران دارند و اين احساسات ر

آگاهي از هيجانات خود يـا  ).32(با ديگر افراد به اشتراك مي گذارند

 Antonakisخودآگاهي محور اصلي هوش هيجاني است كه از نظـر  

، مهـارت  )خودآگـاهي (و همكاران مهمترين ويژگيهاي ايـن قابليـت  

بيشتر در كنترل و نظم بخشي به احساسات و هيجانات اسـت كـه   

ــردگ   ــنش، افس ــا ت ــي ب ــه ي معكوس ــدي داردرابط ). 33(ي و ناامي

پرستاران با هوش هيجاني بـالا ، خودآگـاهي بهتـري داشـته و در     

پرسـتاراني كـه   . نتيجه در روابط بين فردي مهارت بيشتري دارنـد 

آگاهي بيشتري از عواطف و هيجانـان خـود دارنـد، در برخـورد بـا      

بيماران نگرشي توأم با احتـرام داشـته و مـي تواننـد بـا آگـاهي از       

ــف  ــديريت    عواطـ ــا را مـ ــوبي آنهـ ــاران ، بخـ ــاي بيمـ و نيازهـ

خودتنظيمي يا خودمـديريتي، يكـي از مؤلفـه هـاي هـوش      .نمايند

. هيجـاني اسـت كـه در كـاهش تــنش شـغلي بسـيار مـؤثر اســت       

خودتنظيمي شامل تنظيم عواطف و هيجانات و نيز مديريت تـنش  

افراديكه قادر به تنظيم عواطف خود هستند ، نسـبت بـه   . مي شود

بطوريكـه  . افراد در مديريت تنش موفق تـر عمـل مـي كننـد     ديگر

نيـز نشـان داد كـه ميـان خـودتنظيمي و تضـاد       Morrisonتحقيق 

ايـن بـدان   ) . 34(شغلي ارتبـاطي معكـوس و معنـادار وجـود دارد    

معناست كه هرچه خودتنظيمي در پرستاران بالاتر باشـد ، ميـزان   

بروز تضادها و تـنش   دلبستگي رواني شغلي آنها بالاتر بوده و امكان

مدني پور و همكاران نيـز معتقدنـد   .هاي شغلي نيز كاهش مي يابد

كه وجـود مهـارت خـودتنظيمي در پرسـتاران از بـروز اخـتلالات       

هيجاني و تكانش هاي موجود جلوگيري مي كنند، مسئوليت پذير 

مي شوند و در كار معيـار صـداقت و درسـتكاري را در پـيش مـي      

يده ها، راهكارها و اطلاعات جديـد سـازگار مـي    گيرند و خود را با ا

خودانگيزي، احساس دروني رضايتمندي و نيز علاقـه  ). 35(سازند 

افراديكـه سـطح بـالايي از    . و اشتياق دروني فـراوان بـه كـار اسـت    

خودانگيزي را دارا هستند، بر احساسـات درونـي خـود تكيـه مـي      

اد به كار را نشان در واقع، خودانگيزي ميزان تمايل دروني افر. كنند

خودانگيزي نيرويي دروني در افراد است كه محرك قـوي  . مي دهد

مطالعـه ي حقيقـت جـو و    . آنها براي پيشبرد كار و رفع موانع است

همكاران نيز نشـان داد كـه خـودانگيزي در فـرد موجـب رضـايت       

همانطور كه خودانگيزي باعث رضايت شـغلي   ). 36(شغلي مي شود

كار مي شـود، در مقابـل، عـدم رضـايت شـغلي و      و تمايل افراد به 

 .تنش شغلي هم انگيزه ي دروني پرسـتاران را كـاهش مـي دهـد     

مهارتهاي اجتماعي، توانايي هايي است كه امكان مـي دهـد روابـط    

پرستاراني كه آگاهي و مهارتهاي . خود را با ديگران مديريت نماييد

تنهـايي كـار    اجتماعي ناكافي دارند، اغلب احساس مي كنند كه به

آنان اغلب در حالـت دفـاعي   . مي كنند و هر فردي بر عليه آنهاست

  .قرار داشته و كار فردي را به كار گروهي ترجيح مي دهند
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  نتيجه گيري 

افراد در محيط كـار و در زنـدگي   . ، عصر تنش مي باشد21قرن 

اگرچه جامعه، . روزمره ي خود با تنش هاي مختلفي مواجه هستند

از قوانين و مقررات را براي كمك به افراد براي زنـدگي  مجموعه اي 

به شيوه اي سالم را تنظيم نموده، اما اين قوانين ، تنش را برطـرف  

بنابراين يك زندگي عاري از تنش عملاً غيرممكن است . نمي كنند

افراد روشهاي مختلفـي  . و تنش يكي از ويژگيهاي زندگي بشر است

رند از جمله استفاده از هوش خـود  را براي مديريت تنش بكار مي ب

مطالعات مختلف نيز نشان داده اند كـه افـراد   . بويژه هوش هيجاني

با هوش هيجاني بالا بيشتر قادر به آگاهي و مديريت هيجانات خود 

مي باشند كه اين امـر بـه آنهـا امكـان مـي دهـد كـه خـود را بـا          

مچـون  پيرامونشان سازگار نمايند و نسبت به شرايط چالش آميز ه

هوش هيجاني بـه عنـوان يـك عامـل     . تنش مقاومت داشته باشند

هـوش هيجـاني   . حمايتي بر عليه تنش هاي شغلي بشمار مـي رود 

تأثيرات منفي تنشهاي شغلي را با مديريت هيجانـات و احساسـات   

كاركنان كاهش داده و احساسات و نقاط قوت آنهـا را تقويـت مـي    

شغلي پرسـتاران در ايـن   رابطه ي بين هوش هيجاني و تنش . كند

تحقيق مورد بررسي قرار گرفت و نتايج حاصل حاكي از وجود يـك  

رابطه ي منفي ميان توانايي هوش هيجاني و سـطح تـنش شـغلي    

بعبارت ديگر با افزايش هوش هيجاني و توانـايي  .پرستاران مي باشد

  .كنترل هيجانات، سطح تنش كاهش مي يابد

سـيعي در زمينـه هـاي    امروزه مفهوم هوش هيجاني بطـور و 

مختلف آموزش، پژوهش، مديريت، روانشناسي، هنر، بهداشـت،  

روانشناسي صنعتي و سازماني و پرستاري بكار گرفته مي شـود   

و هدف اصـلي از بكـارگيري آن نيـز افـزايش ارتقـاء و كيفيـت       

از آنجا كه پرستاران نقش مهمي در نظام ). 3(خدمات مي باشد

شور دارند و از آنجا كه اين حرفـه  خدمات بهداشتي و درماني ك

پر از موقعيتهاي پرتنش همچون مواجهه با بيماراني كه اظهـار  

درد، آشفتگي و افسردگي مـي كننـد، سـاعات طـولاني كـار و      

فرسودگي جسمي مي باشد، در نتيجه آنان نيازمند توانايي لازم 

براي مديريت هيجانات خود مي باشند تا بتوانند در موقعيتهاي 

ف بويژه موقعيتهايي كه با تنش بالا همراه است ، عواطـف  مختل

و هيجانات خـود را كنتـرل كـرده و بهتـرين تصـميم را اتخـاذ       

پرستاراني كه هوش هيجاني بـالاتري دارنـد، در مقابـل    . نمايند

عوامل تنش زا مقاوم تر بـوده و توانـايي بيشـتري در تجزيـه و     

ادي بهتـر مـي   چنين افر. تحليل مسائل از خود نشان مي دهند

توانند با همكارانشان و محيط كارشـان ارتبـاط برقـرار كـرده و     

بـر اسـاس نتـايج اغلـب     . مسئوليتهاي خود را مديريت نماينـد 

تحقيقات، هوش هيجاني فقـط يـك توانـايي ثابـت و غيرقابـل      

تغيير نيست، بلكـه قابليـت رشـد و تغييـر دارد، بنـابراين بايـد       

طريـق آموزشـهاي خـاص     تمهيداتي فـراهم شـود كـه آن را از   

همچنـين  . افزايش داد و كميت و كيفيت آن را بهبـود بخشـيد  

ــرات ســوء    ــه شــناخت اث ــاهي پرســتاران را نســبت ب ــد آگ باي

موقعيتهاي تنش زا بالا برد ، زيرا شناخت موقعيت، فرد را براي 

با ايجاد سـاختارهاي مناسـب،   . مقابله بهتر با آن آماده مي كند

سـازي امـور و نيـز ايجـاد جـو كـاري       رويه هاي شفاف و ساده 

. صميمانه ، نيز مي توان عوامل ايجاد تنش شغلي را كاهش داد

حضور روانپرستاران در مراكز درماني در نقش مشاور مي توانـد  

همچنـين  . در كاهش ميزان تنش شغلي پرستاران مـؤثر باشـد  

مي توان هوش هيجاني را بعنـوان يكـي از معيارهـاي مهـم در     

دام پرسـتاران در نظـر گرفـت و يـا در هنگـام      گزينش و استخ

مصـاحبه ي شــغلي ، افــرادي را كــه از نظــر شخصــيتي، داراي  

. ، در انتخاب آنها دقت شود) Aنوع (تنشهاي شخصيتي هستند 

مداخلاتي همچون ترغيب كارگروهي، شركت دادن پرسـنل در  

تصميم گيريها، حمايت هاي شغلي، كاهش تعارضات و افزايش 

دادهاي شغلي، همچنين مـداخلات روانشـناختي   كنترل بر رخ

جهت كاهش تنش هاي شغلي و افزايش سـازگاري در محـيط   

در بيـان محـدوديتهاي تحقيـق    .كار بسيار حائز اهميـت اسـت  

حاضر مي توان گفت، عدم همكاري پرستاراندر پاسـخگويي بـه   

سؤالات پرسشنامه بـه دليـل حجـم كـاري بـالايي كـه دارنـد،        

نتيجه امكان تعميم نتايج را كـاهش مـي    كيفيت پاسخ ها و در

دهد و نيز از آنجا كه ايـن تحقيـق در بيمارسـتان الزهـرا شـهر      

اصفهان انجام شده است، تعميم نتايج آن به سـاير بيمارسـتان   

ها  و ديگر شهرها بايستي با احتياط صورت گيرد و لذا تحقيـق  

  . در اين زمينه در سطح جغرافيايي وسيع تر توصيه مي گردد
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Abstract 

Background: Nursing is considered as one of the most stressful occupation which influences their 

quality of work and life. The inevitable fact of occupational stress and low emotional intelligence 

management leads to negative effect on the nurses’ performance. The study aimed at determining the 

relationship between emotional intelligence and occupational stress among the nurses of alzahra 

hospital in Isfahan. 

Materials and Methods: This study was an applied and descriptive survey. The study population 

consisted of 960 nurses of alzahra hospital in Isfahan. Sample size calculated 247 using Cochran 

formula. Sampling method was stratified random sampling. Data gathering was used by two 

questionnaires including emotional intelligence (sybershring) with 0.85 reliability coefficient and 

Health and Safety Institution of England (HSE) questionnaire with 0.84 reliability coefficients. Data 

analysis performed by SPSS software using independent t-test and Pierson Correlation Coefficient 

tests. 

Results: Findings revealed that the stress level and its measuring scales such as expectations, control, 

management support, colleague’s support and role ranked more and the interrelation scale  ranked less 

than average among nurses. Emotional intelligence level of nurses and scales such as self-awareness 

and self-regulation ranked average  and empathy, self-motivation and social skills ranked less than 

average. Therefore, there was a significant relation between the emotional intelligence level and nurses' 

stress in p<0.05. With increasing the emotional intelligence level, the occupational stress in nurses 

decreased. 

Conclusions: Having emotional intelligence skills can result in experiencing stress less and 

improving nursing performance; and better service quality among patients.  Hence, hospital’s managers 

should be adopting proper policies with respect to the emotional intelligence. 

Keywords: Emotional intelligence, Occupational stress, Hospital’s nurses. 
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